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３．子宮内膜間質肉腫の術後骨盤内再発に対する炭素イオ
ン線治療
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岡野奈緒子，小林大二郎
（群馬大院・医・腫瘍放射線学）
柴 慎太郎，若月 優
（放射線医学総合研究所
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大野 達也，中野 隆史
（群馬大・重粒子線医学研究センター）
【背 景】 子宮内膜間質肉腫 (Endometrial Stromal Sar-
coma:ESS)は子宮肉腫では3番目に多い組織型だが,組織
学的診断に苦慮する症例も少なくない.また,本疾患の進
行・再発症例に対する治療法も確立されていない.今回
ESS術後再発切除不能例に対し,炭素イオン線治療を施行
した症例を経験したので報告する.【症 例】 54歳女性
で49歳時に子宮筋腫と診断され子宮全摘術が施行された.
術後4年目に左下肢痛を自覚し,MRIで左骨盤壁に接する
7 cm超大の腫瘤が認められたが,切除困難と判断された.
炭素イオン線治療目的で当院に紹介され,初回切除標本を
見直し,ESSと診断された.スペーサー挿入の上,総線量
70.4 Gy(RBE)/16回の炭素イオン線治療が施行された.照
射後にMPA療法が開始された.治療開始6か月時点で腫
瘍は縮小傾向にあり,重篤な有害事象は認められていない.
放医研で同様に炭素イオン線治療を行った一例の長期経過
も合わせて報告する.【結 語】 切除不能ESS再発病変
に対し,炭素イオン線治療が有効な可能性が示唆された.
４．特徴的なリンパ節転移を認めた,上眼瞼Merkel細胞癌
の１例
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【背 景】 Merkel細胞癌は皮膚の小細胞癌と称され,転移
しやすく予後不良とされている.術後予防域を含めた照射
が有用との報告がある.特徴的なリンパ節転移を認め,術
後IMRTを施行した上眼瞼Merkel細胞癌の1例を報告す
る.【症 例】 66歳男性.右上眼瞼に腫瘤を認め,切除術
でMerkel細胞癌と診断された.4か月後,局所再発し,1 cm
大の腫瘤を形成.同側耳下腺リンパ節,深頸部リンパ節の
腫大を複数認めた.当院で眼瞼部腫瘍摘出術および同側耳
下腺全摘術,頸部郭清術を施行された.病理学的に局所は
断端陰性.耳下腺リンパ節,上・中・下内深頸リンパ節,副
神経リンパ節に複数の転移を認めた.顎下リンパ節転移は
認めなかった.術後再発予防に上眼瞼のリンパ流を考慮し,
耳前部から頸部リンパ節領域にIMRTを用いた54 Gy/27
分割のX線治療を施行した.リスク臓器の線量は許容範囲
内であった.【結 語】 上眼瞼Merkel細胞癌に対し術後
照射を施行した.IMRTを用いることで良好な線量分布を
得た.
５．Si/CdTe半導体コンプトンカメラにおける定量手法の
基礎的検討
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【目 的】 コンプトンカメラを用いた測定を行う際,線源
の位置によって同じ強度の線源を用いていてもイメージン
グ像上の輝度に違いが生じる.そのため,イメージング像
から線源強度を評価・比較することは困難であった.そこ
で,イメージング像から線源強度を求めるための手法につ
いて検討を行った.【方 法】 コンプトンカメラの視野
内の様々な位置に標準線源を設置し,そのイメージング像
を取得した.得られたそれぞれのイメージング像から,輝
度や点広がり関数などを求めて比較し,線源強度を求める
ための関数を導出した.【結 果】 イメージング像の最
大輝度とFWHMとの積が,位置に依存せずほぼ一定とな
ることがわかった.導出された関数により,イメージング
像から線源強度を算出することが可能となった.【結
語】 イメージング像から,点線源の線源強度を計算でき
ることが分かった.今後は面積や体積を持つ線源について
定量する手法の検討を行う予定である.
?一般演題 治療技術> 14:20―15:00
座長：尾崎 大輔（群馬大医・附属病院・放射線部）
６．Virtual Wedgeの動作特性に関する検討
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【目 的】 Virtual Wedgeの設定可能なMUを検討し,臨
床における注意点を確認する.【方 法】 Siemens製
ONCORのVirtual Wedgeについて,ビームエネルギー,
Wedge角度,照射野サイズ毎における設定可能なMUの下
限を調べた.また照射野に関しては,非対称な形状の場合
についても併せて確認した.【結 果】 エネルギーや照
射野サイズが大きい程,またWedge角度が小さい程,設定
に必要なMU の下限は大きくなった.また照射野の中心
が,ビーム軸中心から離れると,設定に必要なMUの下限
は変動した.また照射野サイズによる変化,ビーム軸中心
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から離れた場合の変化については,直線性の相関がみられ
た.【結 語】 照射の条件によって,Virtual Wedge設定
に必要なMUの下限は変動する.特に多門照射の場合,1
門あたりのMUが小さくなり,設定可能なMUの下限を
下回る可能性があるので,注意を要する.臨床においては,
これらの特性を把握した上で運用することが重要である.
７．体幹部固定具Hip-Fixの使用経験
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【背 景】 昨年当院では放射線治療装置をVarian社製
Clinac iX-Sへ更新した.これを機に固定具の使用を開始し
た.前立腺癌治療患者に対し群馬県内ではあまり使用され
ていないCIVCO社製Hip-Fixサーモプラスチック式ヒッ
プペルビス固定具 (以下シェルとする)を使用したので報
告する.【方 法】 シェルを作成し放射線治療を行った4
例について担当者間で感想,注意点をまとめる.また同時
期に使用していた吸引式固定具 (以下バックロックとす
る)との相違点について検討する.【結 果】 シェルは作
成に人手とコツを必要とした.バックロックは治療期間後
半に形状の変化が生じたが,シェルは強度も高く終了時ま
で安定した固定精度を保った.【考 察】 シェルの作成,
一般的な頭頚部固定具の作製と同様の手順で行えた.ス
ムーズに作成するためには事前に一連の作製手順を担当者
間で確認しておくことが必要であった.製品の強度は非常
に高く,照射期間中は型崩れなく安定した固定ができた.
バックロックと比べ皮膚に書くマークは少なくでき,実際
にはCTマーク3点のみで済んだ.今後は症例数を増やし,
体型や体位による向き不向きについて検討したい.
８．高線量率小線源治療における簡易的QAツールの構築
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【目 的】 HDR装置のQA項目である線源の停留時間・
位置の評価を簡易的に行うためのQAツールの検討.【方
法】 線源停留位置評価器具 (以下ルーラー)を使用し,各
点における線源の停留を,デジタルカメラを用いて30 frame/secで動画撮影する.線源配置は10 mm間隔で,0.1,
0.2,0.3,0.5,1.0,2.0,3.0,5.0 secとした.撮影後,フリー動画
分析ソフトKinoveaを使用し,停留時間, 停留位置のず
れを解析した.【結 果】 停留時間の0.1 secでも解析は
可能であり,停留位置についても,ルーラーの目盛りの最
小値1.0 mmで評価が可能であった.【結 語】 本法で
は,線源停留位置および間隔,線源停留時間を同時に評価
することが可能である.特殊な機器を使用せず,簡易的に
詳細な評価ができるので,日々のQAツールに有用であり,
従来行ってきた項目と組み合わせることで,より正確な
QAを行うことができる.
９．モールドケアの作成経過時間に伴うCT値の変化およ
び阻止能比への影響
大川原愛美，板橋 佑典，茂木 直
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【目 的】 当施設の固定具は水硬化性樹脂を含む製品 (以
下:モールドケア)を使用している.現在の運用では,固定
具作成の翌日に治療計画用CT撮影を行っている為,モー
ルドケアはほぼ水が抜けた状態で撮影を行えている.今後,
患者数の増加に伴う治療準備期間の短縮により,固定具作
成と同日に治療計画用CT撮影を行うことが想定される.
そこで本研究では,モールドケアの作成経過時間に伴う
CT値と阻止能比の変化を調べ,治療への影響について検
討した.【方 法】 作成後1時間毎にモールドケアのCT
値を測定し,CT値相対阻止能比変換テーブルから算出し
た阻止能比と,炭素線を用いて実測した阻止能比を比較し
た.【結 果】 作成経過時間に伴うCT値の変化は5HU
程度となった.作成から1時間後のCT値から求めた阻止
能比と,4日後の実測阻止能比の差は約0.02となった.
【結 語】 モールドケアを作成してから1時間以降の経時
的変化は治療に影響がない事が確認された.
?特別企画> 15:00―16:00
座長：吉田 大作（佐久医療センター 放射線治療科）
「群馬放射線腫瘍研究会関連施設における放射線治療設
備現状調査」
?一般演題 看護> 16:10―17:00
座長：中村 真美（群馬大医・附属病院・北病棟6階）
10．上咽頭癌の治療に対する不安の強い患者への看護
―化学療法・放射線療法の副作用による身体的・精
神的苦痛に対する援助を通して―
宮内 美穂，大原 陽子，土屋 智子
（群馬大医・附属病院・南６階病棟）
【目 的】 上咽頭癌で化学療法・放射線療法を行う30代女
性で2人の子供を持つ母親である患者の,治療や入院生活
への不安が強く病気を受け入れられていない状況に対し
て,患者が病気を受け入れ,前向きに治療へ臨めるために
必要な看護を考察する.【方 法】 病気を受け入れられ
ず不安を強く持った患者を対象とし,患者との関わりから
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